Fragebogen Ferienjobber

Bitte zusammen mit der giiltigen Schul-/Studienbescheinigung per E-Mail an
bewerberservice@conta-clip.de senden.

£Z/CONTACLIP

Datum:

1. Name, Vorname:

2. Geburtsdatum, -ort:

Foto

3. Stralle:

4. PLZ, Wohnort:

5. E-Mail:

(Bitte achte darauf, dass Dein Posteingang nicht tberfllt ist. Rickantworten zu den Ferienjobs

erhaltst Du per E-Malil, bitte kontrolliere auch Deinen Spam-Ordner.)

6. Telefon-Nr. & Handy-Nr.:

7. In welchem Zeitraum mdchtest Du arbeiten? (Bitte pro Zeitraum einen Fragebogen ausfiillen!)

Sommerferien: O Woche 1-3 0 Woche 4-6
Osterferien: O
Herbstferien: O
Anderer Zeitraum: O

8. Zurzeit besuchte Schule:

9. Korperliche Beeintrachtigungen:

10. Medikamenteneinnahme:

11. Sozialversicherungsausweis vorhanden? 0 Ja

Wenn ja, Sozialversicherungsnummer:

O Nein

12. Krankenkasse:

13. Hast du in diesem Jahr bereits einen Ferienjob absolviert? [0 Ja

Wenn ja, wo und wann (Zeitraum):

[ Nein

14. Téatigkeit nach den Ferien (Angabe zwingend erforderlich)
Weiterhin Schiler? O Ja O Nein

Wenn nein, was beabsichtigst Du nach den Ferien zu tun?:

15. Gehst du weiteren Beschéftigungen (Minijob 0.4.) nach? 0O Ja

Wenn ja, wo und wann (Zeitraum):

O Nein

16. Gab es weitere Beschéaftigungen in diesem Jahr? O Ja

Wenn ja, wo und wann (Zeitraum):

O Nein

Bitte beachten: Es kdnnen nur Schiler/Studenten mit gultiger Schul- bzw. Studienbescheinigung beriicksichtigt werden (bitte mit dem ausgefiillten Fragebogen
zusammen einreichen). Weiterhin werden nur Bewerber mit vollstandig eingereichten Unterlagen beriicksichtigt. Alle Bestatigungen bzgl. Ferienjobs werden per

E-Mail versandt.
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